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Resumo: O tratamento intensivo exige grande suporte tecnoldgico para uma assisténcia com eficacia
e segura. Nesse sentido, no campo da saude, as inovagdes devem ser pesquisadas e desenvolvidas,
para serem cada vez mais sofisticadas. E inquestionavel a sua importancia para a defini¢do de condu-
tas e 0 acompanhamento em tempo real do estado hemodinamico do paciente, sempre com a ressalva
de que a tecnologia ndo foi inserida para substituir o cuidado humano, mas sim para melhorar a assis-
téncia prestada. Os diversos dispositivos disponiveis no mercado para a alta complexidade, demanda
dos profissionais conhecimento cientifico e técnico, bem como o desenvolvimento de habilidade para

0 Seu manuseio.

Palavras chaves: Unidade de Terapia Intensiva; Cuidado; Saude; Multiprofissional; Paciente Critico;

Tecnologia.

Abstract: Intensive treatment requires great technological support for effective and safe care. In this
sense, in the field of health, innovations must be researched and developed, to be increasingly so-
phisticated. Its importance for the definition of conducts and the real-time monitoring of the patient’s
hemodynamic state is unquestionable, always with the caveat that the technology was not inserted
to replace human care, but to improve the assistance provided. The various devices available on the
market for their high complexity demand scientific and technical knowledge from professionals, as

well as the development of skills for handling them.

Keywords: Intensive Care Unit; Careful; Health; Multi-professional; Critical Patient; Technology.
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INTRODUCAO

Nas unidades de terapia intensiva internam pacientes criticamente enfermos que necessitam
de cuidados de alta complexidade, pois esses apresentam instabilidade de uma ou mais fungdes orga-
nicas com potencial risco de morte. Dessa forma, o enfermo critico demanda intervengdes imediatas,
ou seja, cuidados intensivos com condutas de suporte a vida para estabilizacdo do quadro. Nesse sen-
tindo, a fim de proporcionar o cuidado necessario para o perfil dos pacientes graves em UTI, torna-se
primordial a busca por constante desenvolvimento de inovagdes tecnoldgicas em satide (SOUZA;
SOUZA; CHAGAS, 2018).

Primeiramente, convém ressaltar que as mudangas historicas vividas pelas sociedades acar-
retam o desenvolvimento da tecnologia e da ciéncia. A Organizagao Mundial da Satde (OMS), de-
fine tecnologia em satde como conhecimentos ou habilidades, organizados e aplicados em formatos
diversos. Desse modo, cabe destacar que ao longo dos ultimos anos, os avangos tecnoldgicos em
satde permitiram a manuten¢do da humanidade, nossa espécie foi capaz de desenvolver técnicas para
prevenir e tratar doengas que antes causaram tragédias significativas. Tal fato se deu ao aumento do
progresso cientifico no campo da inovagdo em satide que cresce a uma taxa exponencial na busca
por tratamentos e respostas para doencas ainda indecifraveis. Dentre esses recursos algumas sao
fundamentais como o desenvolvimento de equipamentos cientificos para pesquisas em laboratérios, a
producao de imunizagdo, insumos para medicamentos ¢ a tecnologia roboética para cirurgia minima-
mente invasiva (SANCHES et al., 2016).

Além disso, as especificidades na UTI requerem ndo sé tecnologias em equipamentos, como

também a habilidade e o conhecimento técnico do profissional para atuar na utilizagao desses recur-
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sos. Dentre diversas ferramentas disponiveis, a monitorizagcao hemodindmica ¢ uma técnica invasiva
que se destaca como primordial, visto que permite a mensuragdo das pressoes intracardiaca, intra-
pulmonar e intravascular, sendo utilizada para avaliar a fungdo cardiaca, auxiliar em diagndsticos e
definir melhores condutas.

Além disso, outro ponto fundamental trata-se do suporte ventilatdrio ao paciente grave. A
necessidade de intubagdo e ventilagdo mecanica, gera o uso do exame de gasometria arterial como
pardmetro de avaliagdo da terapia. Diante disso, o uso de monitoriza¢do online da pressdo venosa
central e pressdo arterial média por cateteres conectados a monitores, revela mais um ponto do avan-
¢o tecnoldgico em saude, tais dispositivos permitem acompanhar a evolu¢do do doente gravemente
enfermo de forma constante sendo possivel agir de forma imediata diante de qualquer alteragao (NO-
VAES; SOAREZ, 2020).

Portanto, o tratamento intensivo exige grande suporte tecnologico para uma assisténcia com
eficacia e segura. Nesse sentido, no campo da saude, cada vez mais sofisticadas inovacdes devem
ser pesquisadas e desenvolvidas. E inquestionavel a sua importancia para a defini¢do de condutas e
o acompanhamento em tempo real do estado hemodindmico do paciente, sempre com a ressalva de
que a tecnologia ndo foi inserida para substituir o cuidado humano, mas sim para melhorar a assis-
téncia prestada. Os diversos dispositivos disponiveis no mercado para a alta complexidade demanda
dos profissionais conhecimento cientifico e técnico, bem como o desenvolvimento de habilidade para
o seu manuseio. Desse modo, o uso de ventilagdo mecanica, desfibrilador, acesso venoso profundo,
sondagens e equipamentos de monitorizacao fazem parte das principais ferramentas que devem ser

de conhecimentos dos profissionais que assistem ao paciente critico.
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REFLEXAO

Na pratica assistencial, o enfermeiro desempenha um papel fundamental na integracdo da
tecnologia como aliada ao cuidado prestado ao paciente. E essencial que o enfermeiro tenha cons-
ciéncia da importancia de utilizar a tecnologia de forma responsavel, racional e sempre com foco
no cuidado humanizado. Ao estar a frente da equipe de enfermagem, o enfermeiro deve exercer um
senso critico em relagdo ao instrumental tecnoldgico disponivel. Isso significa avaliar cuidadosamen-
te a utilidade e eficacia das tecnologias em relagdo aos objetivos de cuidado do paciente, bem como
assegurar que essas tecnologias sejam utilizadas de forma segura e adequada (OUCHI et al., 2018).

Na UTI, os equipamentos tecnologicos desempenham um papel crucial na monitorizagao
dos sinais vitais, administragao de medicamentos, suporte ventilatério, entre outras intervengoes ne-
cessarias para a estabilizag¢do e recuperagdo dos pacientes criticos. Esses recursos tecnologicos for-
necem informagdes importantes, facilitam a tomada de decisdes e contribuem para a seguranga do
paciente. O cuidado ao paciente em estado critico depende do uso desses recursos tecnoldgicos espe-
cificos, tornando-se essenciais para o monitoramento continuo, suporte vital e administragdo precisa
de medicamentos aos pacientes (OUCHI et al., 2018).

Além do fator da doenga critica em si, uma parcela importante destas consequéncias € decor-
rente da longa permanéncia no ambiente de UTI e das intervengdes neles realizadas. Definidos como
doentes criticos cronicos, alguns destes pacientes pela natureza da doenca critica e de sua gravidade,
nao sobreviveriam ao episodio agudo que os levaram a estadia na UTI, porém, com os avangos tecno-
loégicos supracitados, retornam ao domicilio com uma grande dependéncia de suporte de saude mul-

tidisciplinar p6s alta hospitalar. Estima-se que metade dos doentes criticos irdo experimentar algum
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tipo de sequela que necessite de suporte, onde alguns retornam rapidamente ao seu estado funcional
anterior a admissao, porém outros, prolongando por meses ou anos esses agravos (MORGAN, 2021).

A tematica ¢ de tamanha relevancia que ja ¢ definida como uma sindrome: Post Intensive
Care Sindrome (PICS), e a “The Society of Critical Care Medicine” tendo publicado em 2020 um
Consenso com o intuito de apoiar os Intensivistas na preven¢ao e identificagdo precoces, bem como
recomendar agdes para o manejo adequado (MIKKELSEN et al., 2020).

Partindo do pressuposto que pacientes de longa permanéncia apresentam maiores compli-
cacdes, maior morbidade e mortalidade, maiores custos hospitalares e de sistemas de saude (ja que
necessitam de grande suporte com vistas manutencdo de algum suporte organico ou de reabilitagao
fora do hospital), pensar em otimizar os cuidados para que sua saida da UTI seja breve e ocorra de
forma segura, ¢ algo racional. Pensando nisto, a “The Society of Critical Care Medicine”, publicou
em 2013 o Critical Practice Guidelines for the Management of Pain, Agitation, and Delirium in Adult
Patients in the Intensive Care Unit e langou ao final do mesmo ano uma campanha denominada
ICU Liberation, com o intuito de prover a equipe da UTI, estratégias baseadas em evidéncias, para
modificar a cultura na UTI, melhorando os resultados para pacientes e seus familiares e reduzindo
custos hospitalares. Os documentos referentes ao documento e campanha citados estdo em constante
evolucdo, estando a ultima publicacdo disponivel no site referente a 2022. (ICU LIBERATION IM-
PLEMENTATION FRAMEWORK, 2022).

A premissa do ICU Liberation e do Bundle ABCDEF ¢ a de prover cuidados capazes de
reduzir os impactos danosos que o ambiente critico e suas terapéuticas podem ocasionar ao paciente
e seus familiares, reduzindo seu tempo de internagao e consequentemente sua morbi-mortalidade, en-

volvendo os diferentes profissionais que atuam na assisténcia intensiva. A importancia de um cuidado
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multidisciplinar e o trabalho em equipe, focado em um objetivo comum, o paciente critico, tem sido
evidenciado em muitos estudos como sendo um componente chave e de forte impacto para aprimorar
a qualidade dos cuidados ofertados, bem como tem demonstrado uma melhora nos resultados com
bom nivel de evidéncia (DONOVAN et al., 2018).

De uma forma sumarizada, a tabela 01 demonstra a que se refere cada letra do Bundle AB-
CDEF, com suas principais intervengdes. Estas acdes ndo devem ser visualizadas como restritas e/ou
de determinada categoria profissional, pois como dito anteriormente, a intengdo ¢ que o time trabalhe
de forma conjunta para melhorar o desfecho do paciente, respeitando-se os limites legais de cada

profissdo, claro.

Tabela 01: Bundle ABCDEF e suas intervengées:

LETRA | SIGNIFICADO GLOBAL INTERVENCAO

1. Avaliar a dor através de escalas:
e Behavioral Pain Scale (BPS). Dor significativa
> 5;
Critical-care Pain Observation Tool (CPOT)> 2.
Conformidade: Maior ou igual a 6 avaliages
dor. has 24 horas.
2. Utilizar técnicas de sedacdao baseada em
analgesia com fentanil.

ANALGESIA: Avaliar,
A prevenir e manejar a o

1. Avaliar utilizacdo de sedacdo (continua,
intermitente, quando necessario, nao
utiliza);

2. Se em uso de sedacdo, avaliar elegibilidade
para realizacao de interrupgao:

3. Nao apresentar: convulsdes; abstinéncia
alcoolica; sinais de isquemia miocardica;
sem agitacao nem uso de bloqueador neuro
muscular e com pressdao intracraniana
normal.

4. Conformidade: avaliagdo realizada e
sedacdo interrompida OU falha na
elegibilidade.
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BOM DIA
Ambos:
Despertar diario e
Tentativa de
Respiracao
Espontanea (TRE)

10.

11.

12.

Em caso de falha: Retornar sedativos com
metade da dose.

Agitacdo, ansiedade, dor; frequéncia
respiratéria > 35/minuto; dessaturacdo
(Sp0O;2 < 88%), estresse respiratério e/ou
episodio de arritmia cardiaca aguda.

Em caso de sucesso, avaliar elegibilidade
para TRE:

Sem agitagao; saturando mais de 88%; FiO;
< 50%; PEEP < 7,5 cmH20; sem esforco
inspiratdrio; sem isquemia miocardica; sem
uso de vasopressor;

Preenche critérios: Realizar TRE;

N3o preenche critérios ou falha no TRE:
manter suporte ventilatério pleno.

Falha no TRE: Frequéncia respiratéria < 8 ou
> 35 incursdes por minuto; SpO, < 88%;
estresse respiratorio; alteracao do estado
mental; alteracao aguda do ritmo cardiaco.

Em caso de sucesso, proceder extubacao.

@ Conformidade: teste realizado e VMI

interrompida OU falha na elegibilidade.

1. Utilizar escalas para manejar a sedagao:
e Richmond Agitation Sedation Scale
(RASS);
CONSCIENCIA: e Riker Sedation-Agitation Scale (SAS).
Escolha da sedagao e @ Conformidade: mais de 6 avaliagdes em
analgesia 24 horas.

2. Dar preferéncia a utilizacao de propofol ou
dexmedetomidina ao invés de
benzodiazepinicos;

1. Utilizar uma escala para avaliar a presenca
de Delirium:

e Confusion Assessment Method for the ICU
(CAM-ICU);

e Intensive Care Delirium Screening
Checklist (ICDSC).

@ Conformidade: maior que 2 avaliagdes em
24 horas.

2. Identificar fatores de risco:

DELIRIUM: e Uso de benzodiazepinicos; hipoxemia; sepse;
71
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avaliar, prevenir e
manejar

4.

comorbidades; idade avangada; uso de
ventilacdo mecanica; dor nao tratada;
imobilizacdo prolongada; privacao do sono.
Dar preferéncia as medidas nao
farmacolégicas:

Mobilizacao precoce; reorientacao frequente
do paciente (quando possivel: proteses
auditivas, éculos, calendarios, relégios...);
higiene do sono.

Uso de antipsicéticos apenas em casos
extremos.

EXERCICIO/MOBILIDADE:
precoces

Utilizar ferramentas de avaliacao para

seguranca na realizacao de
exercicios/mobilidade;
Sistema respiratério: Frequéncia

Respiratéria entre 5 e 40/ minuto; Saturacado
arterial de oxigénio > 88%; Fracao inspirada
de oxigénio < 60%; PEEP < 10; Dispositivos
como tubo endotraqueal e traquedstomo
estao pérvios, bem posicionados e com boa
fixacdo, garantindo seguranca.

Sistema cardiovascular: frequéncia cardiaca
entre 60 e 130 bpm; Pressdao arterial
sistélica entre 90 e 180 mmHg; Pressao
arterial média entre 60 e 100 mmHg.
Sistema neuroldgico: abre os olhos ao
estimulo verbal; além disso n3ao apresenta
alteracoes do ritmo cardiaco, dor toracica,
trauma medular ou lesbGes instaveis da
coluna; Fraturas de uma forma geral
instaveis; sangramentos digestivos ativos ou
sem controle.

Outros critérios: O uso de drogas
vasoativas, realizacdo de terapia de
substituicdo renal e presenca de cateteres
femorais (com excecdo dos que contem
bainha), ndo sao critérios impeditivos para
arealizacdo do item E do bundle.
Documentar a realizacado de um nivel
aceitavel de exercicio/mobilidade.

Sentado com as pernas para fora do leito;
Em pé ao lado leito;
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e Transferéncia para fora do leito (sentar na
poltrona);

e Exercicios de marcha no local;

e Caminhar no salao;

e Caminhar no corredor.

@ Conformidade: Realizacdo de 1 ou mais
exercicio nas 24 horas.

1. Fornecer informacdoes sobre o bundle
ABCDEF e o programa de Libertacdo da UTI
aos familiares e/ou pessoas importantes
para o paciente;

2. Oferecer a oportunidade aos familiares e
e/ou pessoas importantes para o paciente

FAMILIA: de participar das  visitas  diarias

F Engajamento e multidisciplinares e da construcao do Plano
Terapéutico do Paciente;

3. Oferecer a oportunidade aos familiares
de/ou pessoas importantes para o paciente
de participar da oferta dos cuidados
relacionados ao Bundle aBCDEF;

@ Conformidade: Engajamento e
participacao dos familiares nos 3 itens.

empoderamento

Conforme podemos observar, todas as categorias profissionais tem possibilidade de parti-
cipacao ativa nas intervengdes do Bundle ABCDEF, colaborando com um cuidado mais seguro e
promovendo um caminho mais curto e menos turbulento durante a permanéncia dos pacientes cri-
ticamente enfermos na UTI. A¢des simples como as acima citadas, sdo capazes de gerar resultados
solidos, incluindo a reducdo do mais importante desfecho: mortalidade, mas também melhorando a
qualidade de vida pds alta hospitalar e um retorno mais precoce e mais proximo possivel da vida an-

terior dos pacientes que cuidamos.

CONCLUSAO
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Apesar de todos os avangos tecnologicos que hoje estao disponibilizados em muitas Unida-
des Hospitalares, mas em especial nos ambientes de Cuidados Criticos, a compreensdo das consequ-
éncias destas terapéuticas e a morbidade persistente, vém sendo alvo de grande preocupagao e foco
de estudo de diversos pesquisadores. A doenga critica em si € capaz de exacerbar comorbidades e até
mesmo de ocasionar eventos e sequelas fisicas e emocionais, comprometendo a qualidade de vida,
interferindo ou levando a perda de condi¢do de labor, bem como elevando custos e maior utilizagao
dos servigos de saude. Estas consequéncias podem persistir por anos (MARGARET et al., 2023).

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na gestdo e utilizagdo ade-
quada dessas tecnologias. Eles devem ser capazes de integrar as tecnologias em seu trabalho diario,
aproveitando os beneficios que essas ferramentas oferecem para melhorar os resultados e a seguranca
do paciente. Gerenciar o uso das tecnologias envolve varios aspectos, como ter conhecimento sobre
as diferentes tecnologias disponiveis, seu proposito, funcionalidades e limitagdes, educagao e treina-
mento continuos sobre as novas tecnologias e suas atualizag¢des, garantindo que estejam atualizados
e competentes para utilizd-las adequadamente. Em um ambiente clinico complexo, o gerenciamento
adequado das tecnologias em saude pela equipe de enfermagem contribui para a melhoria da assis-

téncia, promovendo a qualidade e seguranga do cuidado aos pacientes (DE LIMA GOMES, 2017).
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